APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA
20 CALLE 22-82 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA
TELEFONOQ: (502) 2369-1810

1i:5a aplitec.gl@gmail.com .
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FORGUAT NIT.: 4857808-8 - TEL: 2254-4105 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-748-12660
15,000 J. SERIE A DEL No. 22,501 AL No. 37,500 DEL 18-01-2017 §. A.T. VENGE: 18-01-2019 OP. 0117135
ORIGINAL-CLIENTE * DUPLICADO (AMARILLO)-CONTABILIDAD « TRIPLICADO (CELESTE)-ARCHIVO



COMAR, S.A. FACTURA
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit. 25231359+ 10,000, del 0001 al 10,000 OF. 170158 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res, No. 2017-5-353-2324 de Fecha 0510972017, esta Factura vence € 05092019



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (siTc)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) DMTI6E2E
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (siTC)
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